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Abstract
Purpose: The purpose of the study was to investigate the resolution process for vocal fold polyps
after invasive or non-invasive treatment.
Method: Current voice problems in patients (n=28) with previous vocal fold polyps were assessed
through the self-assessment form voice handicap index 11 (VHI-11). For additional background
information regarding all patients, necessary data was retrieved from the patient's medical records.
Analysis of the patients' laryngeal status was done as well.
Results: The size of the polyp had an effect on the outcome where the smaller polyps were more
likely to resolve spontaneously than the larger ones. The voice problems were greater in patients
whose vocal fold polyps resolve spontaneously than in patients who had undergone surgery. In
patients who received a combination of voice therapy and surgery, more improvements were seen in
the patients' voices.
Conclusions: The study shows that polyps that do not require surgery have a healing potential.
Patients who receive a combination of surgery and speech therapy pre- and postoperatively, have
better voice results. Speech therapists have an important role in this patient group and can make an
important contribution to patients. The study has also shown that polyp size has an impact when it

comes to treatment choices.
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Sammanfattning
Syfte: Studiens syfte var att kartligga lakningsprocessen for staimveckspolyper efter invasiv eller
icke-invasiv behandling.
Metod: Pagaende rostbesvir hos patienter (n=28) som tidigare hade haft stimveckspolyp bedomdes
genom sjdlvskattningsformuléret voice handicap index 11 (VHI-11). Fér kompletterande
bakgrundsinformation géllande samtliga patienter himtades information fran deras journaler och
sjdlvskattningsformuldr. Analys av patienternas larynxstatus gjordes ocksa.
Resultat: Polypens storlek hade en paverkan pa utfallet diar de mindre polyperna hade storre
sannolikhet att spontanléka &n de storre. Rostbesvéren var storre hos patienter vars
stimveckspolyper spontanldkt dn hos patienter som genomgatt kirurgi. Hos patienter som fick en
kombination av rostterapi och operation sig man mer betydande forbéttringar i patienternas roster.
Slutsatser: Studien visar att polyper som inte krdver operation har en likningspotential. Patienter
som far en kombination av operation och logopedbehandling pre- och postoperativt far bittre roster.
Logopeder har en viktig roll inom denna patientgrupp och kan gora stora insatser for patienterna.

Studien har dven visat att polypstorleken har en paverkan nir det kommer till behandlingsval.

Sokord: Rostterapi, stimveckspolyp, voice handicap index, polypstorlek
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Bakgrund
Operation dr det vanligaste alternativet for behandling av polyper (Vasconcelos et al., 2019).

Foniatrar har funnit att polyper kan spontanldka utan operation (Nakagawa et al., 2012). Enligt
Nakagawa et al. (2012) behovs fler studier for att undersoka stimveckspolypers spontanlékning.
Polypens uppkomst

Stamveckspolyp ar en godartad stimvecksfordndring och ar generellt unilateral (Martins et
al., 2011). Polypen kan sitta i kanten, pa ovansidan eller undersidan av stimveckets sviangande del
(Gary et al., 1995; Loire et al., 1988 i Lindestad & Sodersten., 2008). Svullnaden gor
staimveckskanten ojimn och tyngre dn normalt, vilket gor att slutningen mellan stimvecken och
deras svingningsrytm kan paverkas (Gary et al., 1995; Loire et al., 1988 refererat i Lindestad &
Sodersten., 2008). Polyper kan dven forekomma pa fickbanden, pa stimveckets broskdel eller i
bakviggen av glottis (Gary et al., 1995; Loire et al., 1988 refererat i Lindestad & Sddersten., 2008).
Polyper kan ha olika farger som genomskinliga eller gravita och de kan forekomma 1 olika
konsistenser som fasta eller mjuka och formbara (Gary et al., 1995; Loire et al., 1988 refererat i
Lindestad & Sodersten., 2008). Orsaken till uppkomsten av en staimveckspolyp ér fonationstrauma
(Johns, 2003), vilket ofta ar ett resultat av akut eller kroniskt rostmissbruk (Martins et al., 2011).
Andra orsaker till trauma sasom luftvigsinfektioner, allergier, gastroesofageal reflux och
blodfértunnande mediciner kan ocksa bidra till polypbildning (Martins et al., 2011).
Stamveckspolyp ar vanligare hos mén 4n hos kvinnor (Klein et al., 2009; Vasconcelos et al., 2019).
Rokning kan vara en bidragande faktor nir det kommer till polypens uppkomst (Vasconcelos et al.,
2019). Effat och Milad (2015) sag att rokare hade storre polyper én icke-rokare. Histopatologiskt
hade polyperna hos rokare en hogre forekomst av keratinisering, dysplasi och ett tunnare
basalmembran dn hos icke-rokare (Effat & Milad, 2015).
Polypens storlek

En aterkommande metod som flera forskare anviander sig av for att kategorisera polyper
kommer frén studien av Klein et al. (2009). De kategoriserade polypernas storlek i tre olika
grupper: liten, med “’bas som en knappnélsidnde” (pinpoint base”), medelstor (basytan storre dn
pinpoint base men mindre dn 1/3 av stimvecksldngden) och stor (basytan storre dn 1/3 av
stimvecksldangden) (Klein et al., 2009, s. 132). Indelningen illustreras i figur 1.

Cho et al. (2011) grupperade polyper i tre grupper: smé, medelstora respektive stora polyper.
For medelstora polyper sag de att farg, lokalisation och forekomst av rokning paverkade
rostkvaliteten medan endast storleken paverkade rostkvaliteten vid sma respektive stora polyper.

Studien visade dven att ju mindre polyper desto béttre respons pa rostterapi (Cho et al., 2011). Det
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har ocksa visats att icke-rokande patienter med mindre polyper hade battre forutsédttningar for

rostforbattring genom rosthygieniska rad (vocal hygiene) (Yun et al., 2007).

Figur 1. Schematiska bilder av polypstorlek enligt indelning av Klein et al. (2009)

Figur 1a Figur 1b Figur 1c

(1) liten polyp (2) medelstor polyp (basytan (3) stor polyp (basytan

(knappndlsdndes basyta, storre dn pinpoint base men storre dn 1/3 av

“pinpoint base”). mindre dn 1/3 av stamvecksldingden).
stamveckslingden).

Kommentar. Uppsatsforfattarens eget material, ritat utifrdn beskrivning av Klein et al. (2009).

Rostsymptom

Vanliga subjektiva rostbesvir som patienter uttrycker ar smirta, heshet och rosttrotthet, ofta i
kombination. Smértan som patienterna beskriver kan forekomma vid rostanstringning eftersom
halsmusklerna och staimvecksmusklerna dveranstrangs (Colton & Casper, 1996). Andra symtom
som patienter kan beskriva dr grov (rough) och skrovlig (harsh) rost samt klumpkénsla (Pinarbasil
etal., 2019).

Ett sitt att finga upp patienters subjektiva rostbesvir &r att lata patienten fylla 1
sjalvskattningsformuliret Voice Handicap Index-11 (VHI-11), se bilaga 1 (Nyman & Aradsson,
2008). VHI skapades forst 1 USA ar 1997 (Jacobson et al, 1997). For att skapa, versitta och
bearbeta VHI-11 anvinde Nyman och Aradsson (2008) VHI-10, VHI-Lund samt PoL#-9 som
underlag. VHI-10 &r ett snabb, l4ttoverskadligt och konkret formular. Formuldret innehaller enbart
tio fragor. VHI-Lund formuléret dr uppbyggt pa sé sitt att det bestar av tre subskalor (funktionell,
fysisk och emotionell). Den innehaller dven en del om halssymptom och en sangrdstdel. Formuldret

innehaller 30 fragor. PoLd-9 (postoperativ 1dkning-9) ar ett sjdlvskattningsformuldr som anvénds for



att skatta patienters tillfrisknande post-operativt. PoL4-9 innehaller nio fragor samt en VAS-skala
(visuell analogskala).
Behandlingsalternativ

Likare som arbetar inom omrédet rekommenderar olika behandlingar. I en enkétstudie av
Sulica och Behrman (2003) fann man att verksamma ldkare i American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery rekommenderade olika initial behandling vid polyp. 41%
skulle rekommendera operation initialt och ungefér 30% skulle rekommendera rostterapi initialt vid
staimveckspolyp. I dagsldget anvinds framst endoskopisk operation som innefattar kall kniv (kallt
stal) eller mikroskopisk laser (Pinarbasil et al., 2019). Videolaryngoskopi anvinds bade for
diagnostisering och kontroll efter behandling av polyper (Pinarbasil et al., 2019). Polyper kan dock
spontanléka utan operation (Nakagawa et al., 2012). Jeong et al. (2014) undersokte (n=248)
patienter som hade fatt diagnosen stimveckspolyp. 38% (94 av 248 patienter) fick konservativ
behandling (ingen operation). Av dessa spontanldkte 38% utan operation. 44% av gruppen hade
spontanlikt vid tre manader och vid atta manader hade 81% spontanldkt. Det var enbart en liten del
av patienterna som spontanlikte efter mer én atta manader. Resultatet visade att kvinnliga patienter,
patienter med sma polyper och patienter som hade kortare durationstid av rostsymptom hade storre
chanser till spontanldkning av polyp (Jeong et al., 2014). Klein et al. (2009) visade 1 sin studie att
31% av (n=29) patienter med stimveckspolyp spontanldkte. Man sdg dven att kvinnorna oftast hade
sma polyper medan ménnen hade medelstora (Klein et al., 2009). Tidsforloppet for ldkningen var
ungefdr fyra manader. Nakagawa et al. (2012) visade att 26% som hade fétt rostterapi hade
polyperna likt och ytterligare 21% sdg man att polyperna hade minskat 1 storlek efter rostterapi.
Rostterapi innefattar tekniker och tillvigagangssétt som riktar in sig pa rostparametrar, som till
exempel tonh6jd, volym och kvalitet. Rostterapi genomfors av logopeder och utfors framst vid
behandling av roststorningar (Desjardins et al., 2017)
Syfte

Huvudsyftet med studien &r att kartldgga val av behandling {for stimveckspolyper efter invasiv
eller icke-invasiv behandling. Avsikten r att ta reda pd ifall polyper spontanléker, att undersoka
logopedens roll vid behandling av polyp, val av behandlingsmetod samt slutligen att undersoka
eventuellt samband mellan polypstorlek. Studien utvirderar vilka insatser som krévs for att
patienter med polyper ska kunna éterfé en tillfredsstdllande rostfunktion.
Fragestillningar
. I hur manga fall opereras polypen direkt och i hur ménga fall avvaktar man med operation?

Har polypens storlek en paverkan pa behandlingsval?
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Hur ménga patienter kommer i kontakt med logoped?

Finns det signifikanta skillnader mellan operationsgruppen och spontanlakningsgruppen 1
olika delar av VHI-11?

Hur stor andel av polyperna spontanldker i de fall man avvaktar med operation?

Finns det en skillnad 1 behandlingssétt mellan pre- och postoperativ rostbehandling?

Péverkar rostbehandling sjilvldkning av polyper?

Metod

Design

For att besvara studiens frgestillningar gjordes kvantitativa retrospektiva analyser av
journalanteckningar, fornyade beddmningar av inspelningar av larynxstatus och utvirdering av
sjalvskattningsformulir fran det nationella kvalitetsregistret. Det kompletterades med att patienterna
fyllde i VHI-11.
Procedur

Efter att verksamhetschefen vid verksamhetsomradet specialiserad kirurgi vid Skanes
universitetssjukhus, Lund godkinde framtagandet av patienternas uppgifter gjordes en sdkning i
besoksregistret pd diagnoskoden J38.1A, stimveckspolyp. S6kningen i besoksregistret gillde ren
2018-2020 och visade 75 patienter som vid minst ett tillfille hade fatt diagnosen J38.1A. Dérefter
anviandes PASiS, Region Skanes patientadministrativa system, for att ta fram aktuella
adresser. Patienterna kontaktades via brev, se bilaga 2, dér de tillfrdgades om medverkan i studien.
Brevet inneholl information om studien och om vilka journaluppgifter som skulle inhdmtas,
medgivandeblankett, sjdlvskattningsformuléret VHI-11 samt portofritt returkuvert. De som inte
hade svarat efter tre veckor fick en paminnelse hemskickad med sista svarsdag angiven.
Deltagare

Enbart patienter med konstaterade stimveckspolyper som hade triffat foniater mellan aren
2018 och 2020 ingick i studien. 75 patienter identifierades 1 besoksregistret (PASiS). I tva fall
saknades aktuell adress och tva patienter hade avlidit. Det skickades ut 71 brev (Bilaga 2) till
patienterna (40 mén och 31 kvinnor) och 33 patienter tackade ja till att delta i studien. Fem av dessa
uppfyllde inte inklusionskriterierna. Tva patienter hade fatt diagnosen stimveckspolyp men vid
operationstillfillet visade det sig att patienterna hade stimveckscystor. Ytterligare en patient som
hade fatt diagnosen stimveckspolyp visade sig ha en annan form av stimvecksfordndring. Vid
genomgang av en patients larynxstatus konstaterades det att fordndringen inte var polyp utan

noduli. Den sista patienten som uteslots skickade tillbaka tva olika VHI-11 med olika svar dir
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graderingen av rdstbesvéren skilde sig stort, vilket gjorde det omojligt att tolka svaren. Slutligen
inkluderades dérfor 28 patienter (15 mén och 13 kvinnor) 1 studien. De blev indelade 1 tva grupper

utifran behandlingsinsatser: operation (OP) samt spontanldkning (SL).
Material

VHI-11

Patienterna skattade sina rostbesviar med VHI-11, Voice Handicap Index 11 se bilaga 1
(Nyman & Aradsson, 2008). Formuliret inleds med en VAS-skala, Visuell analog skala, dir
patienten markerar hur hen upplever sina rostbesvir med ett streck pa en 10 cm lang linje dér ena
anden markerar inga besvir och den andra dnden maximala rostbesvar. Darefter kommer en fraga
om hur rosten varierar under dagen. Sedan foljer ett pastdende om sdngrosten dar man ringar in den
siffra som bést stimmer dverens med besviren. Darefter foljer elva pastaenden om rostbesvir. For
varje pastaende ska patienten ringa in den siffra (0-4) som bést stimmer dverens med hens
rostbesvir. Enkdten avslutas med en frdga om rokvanor. Siffrorna fran de elva pastdendena om
rostbesvér riknas ihop till en totalpodng. Podngen fran de tio forsta pastdendena om rostbesvér
jdmfordes med VAS-skalan som alltsd motsvarar en enda fraga. Frdgorna om sangrosten, hur résten
varierade under dagen, kdnsla av obehag 1 halsen och rokning undersoktes separat.
Journaldata

Efterhand som svarsbreven (se bilaga 2) kom in gavs de till ansvarig handledare. Ansvarig
handledare noterade patienternas medverkan 1 studien i patienternas journaler for att motivera
lasningen av journalen i enlighet med GDPR (dataskyddsforordningen). Féljande information togs

fram:

Alder vid diagnos

Datum for diagnos av polyper

* Kon

* Naér eventuell operation genomfordes

* Omfattning av eventuell rostbehandling

» Forekomst och grad av rostbesvir fore och efter behandling

* Bedomning fran videoinspelningar av polypens storlek

De ovanstaende punkterna anvindes for att strukturera ldsningen av journalerna. All

information overfordes till excel-filer for att strukturera insamlad data. Patientinformationen
avidentifierades innan bearbetningen av data paborjades. Under arbetets gdng samlades all data p

ett USB-minne som forvarades pa foniatrimottagningen vid Skénes Universitetssjukhus, Lund och



enbart forfattaren och handledaren hade tillgang till informationen. Sammanstdllningar av data
overfordes med kodad information till SPSS f6r att gora statistiska berdkningar.
Formulir frdan nationellt kvalitetsregister

Infor och efter operation av polyp far patienter fylla i ett formuldr som sammanstélls 1 ett
nationellt kvalitetsregister. Ungefér fyra manader postoperativt far patienten fylla 1 samma formuldr
och besvara fragor om logopedkontakt och postoperativ rostvila. Registerdata inhdmtades fran de
patienter som hade opererats. Dock fanns det inte fullstaindiga formulér fran alla patienter eftersom
de ibland saknades fore eller efter operation. Enkéterna skulle fyllas i efter ungefér fyra manader
men intervallen varierade mellan 3 och 10 manader efter operation.

Analys av polypens storlek

Forfattaren tillsammans med ansvarig handledare analyserade polypstorleken genom
beddmning av patienternas inspelningar. Studien utgick frdn samma metod som Klein et al. (2009)
anvinde. Polypernas storlekar kategoriserades enligt foljande: 1 — liten polyp, 2 — medelstor polyp
och 3 — stor polyp (se figur 1). Mitningen av stimvecken analyserades nér patienten andades och
stimvecken var Oppna.

Statistisk analys

Icke-parametriska metoder anvéndes dd data som analyserades var av ordinal typ och dérfor
inte uppfyllde kriterierna for parametrisk statistik. Signifikansnivén sattes till 0.05 pé all statistisk
analys. Eftersom studien endast hade tva grupper som jamfordes, var det inte manga
hypotestestningar som gjordes vilket gjorde det rimligt att sitta signifikansnivén till 0.05.

For statistiska analyser anvdndes Chi-2 for fragorna som rorde polypens storlek och rokning.
Chi-2 anvéndes for att undersoka om det fanns signifikanta skillnader mellan SL-gruppen och OP-
gruppen. Nir underlag av data inte uppfyllde kraven for Chi-2 anvédndes Fisher's Exact Test.

Mann Whitney U-test anviandes for att rdkna ut om det fanns en signifikant skillnad mellan
OP-gruppen och SL-gruppen for VHI-11 totala podng och VAS separat. Vid signifikanta skillnader 1
Mann Whitney U-test gjordes Bonferronikorrektion for att minska risken for typ-1 fel.

Spridningsdiagram gjordes for att se hur totala poédngen pa VHI-11 och VAS-skalan
samspelade med varandra. En korrelationsberdkning gjordes med Spearman's Rho for att stodja
spridningsdiagrammet. Styrkan pa korrelationen bedémdes med Rho-virdet. Rho-vérden fran 0.3
till 0.5 visar pa en medelstark korrelation, medan Rho- virden >0.5 visar pa en stark korrelation

(Cohen, 1988).



Etiska overviganden
Nar breven skickades hem till patienterna blev de informerade om att deltagandet 1 studien
var helt frivilligt och att det inte skulle paverka deras kontakter med sjukvarden pa négot sétt. De
blev dven informerade att de skulle vara pseudonymiserade 1 studien. Forfattaren hade fatt
godkinnande fran verksamhetschefen att gora studien och ta fram patienternas personuppgifter.
Ansvarig handledare skrev anteckningar i patienternas journaler efterhand som svarsbreven kom in.
All data och sammanstéllningar som gjordes 1 studien raderades efter att uppsatsen publicerades.
Projektet har godkédnts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitet.
Resultat
Resultaten redovisas utifrin fragestéllningarna som presenterades ovan. Under analysen
framkom ytterligare intressant kvalitativ information som ocksa redovisas. Data visas 1 form av
tabeller och statistiska berdkningar.
Opererade respektive spontanlikta
Tabell 1 beskriver patienterna som antingen opererades eller spontanldkte. Av totalt 28
patienter var det 17 som opererades och 11 som inte opererades. De delades in i tva olika grupper
en OP-grupp och SL-grupp. Efter granskning av journalerna visade det sig att diagnoserna hade
stéllts fran aren 2016 fram till 2020. Det var tva patienter som hade fatt diagnosen stimveckspolyp
vid flera tillfillen med ldkning mellan. I den hér studien togs bara hénsyn till den senaste gdngen

diagnosen stélldes.

Tabell 1. Antal patienter som opererades (OP) respektive spontanlikte (SL)

OP (n=17) SL (n=11) Samtliga (n=28)
Min/kvinnor (antal) 8/9 7/4 17/11
Alder (min-max) 31-74 29-74 29-74




Polypstorlek

I SL-gruppen var polypstorlekarna mindre dn i OP-gruppen som hade storre polyper (se tabell
2). Det man ser i tabell 2 ar att SL-gruppen har antingen liten eller medelstor polyp, medan i OP-
gruppen ar det en spridning mellan de olika storlekarna. Det dr nistan jamnt fordelat nér det
kommer till liten och medelstor polyp, men det finns dven patienter som har stora polyper. Det var
en patient som hade en polyp som tickte hela glottis och klassades darfor som en grad 4. Resultatet
fran Chi-2 visade pa ett p-virde (x2=8.84, p=0.390). Analysen indikerade dock att att de
forvantande frekvenserna (cells) var minde én fem i flera férdelade grupper (75.0% var mindre dn
fem). Vilket innebar att Chi-2 inte var tillrdckligt pélitligt. For att fa fram det exakta p-vardet utgick
man fran Fishers exact test dir resultatet uppgav pa att det inte fanns négon signifikant skillnad
mellan grupperna (p=0.435). Statistisk sdg man inte skillnader mellan grupperna nér det kom till

polypstorleken.

Tabell 2. Polypstorlekar i OP-gruppen och SL-gruppen.

Polypstorlek OP (n=17) SL (n=11) Totalt (n=28)
1 (liten polyp) 5 7 12

2 (medelstor polyp) 6 4 10

3 (stor polyp) 4 0 4

4 (tacker stora delar 1 0 1

av glottis)

Kommentar. OP (Operation) SL (Spontanldkning)

Logopedkontakt

Mindre 4n hélften av patienterna, (n=12) hade kommit i kontakt med logoped. (n=4) patienter
triffade endast logoped vid ett nybesdk och sedan avslutades kontakten. I OP-gruppen var det
endast (n=7) patienter som hade kommit i kontakt med logoped (tabell 3). I SL-gruppen var det (n=
5) patienter som hade fatt logopedbehandling (tabell 4). De OP-patienter som traffade logoped pre-
och postoperativt hade bittre rostresultat én spontanldkningsgruppen. Detta ser man pa patienterna
6, 7 och 8. Vid deras forsta besok hos logopeden upplevde de stora rostbesvér men vid deras sista
besok upplevde de inte ndstan inga besvér. Patienterna 6 och 7 beskrev att deras roster var mycket

bittre medan patient 8 hade frimst besvdr med sangrdsten.
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Tabell 3. Logopedkontakt hos patienter i operationsgruppen.

Opererade

Kon

Kontaktorsak

Totala behandlingar
+ nybesok

Infor/ efter
operation

Vad siiger patienten

Patient 1

Patient 6

Patient 7

Patient 8

Patient 16

Patient 20

Patient 30

Man

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Fick noduli efter
polypen och traffade
logoped pé grund av
detta.

Pa grund av sannolika
kompensatoriska
rostbeteende.

Avvaktade med
operation och blev
rekommenderad
logoped i forsta hand.

Logpedkontakt infor
operation.

Rekommenderar
logoped i forsta hand.

Rekommenderar
logoped i forsta hand.

Nybesok endast.

Tva besok.

Sex besok.

Fem besok.

Tio besok.

Nybesok endast.

Nybesok endast.

Triffade logoped
inom annat omrade.

Tréffade logoped efter
sin polyp operation.
Nagra ar senare kom
nya rostbesvar.

Kom till logoped efter
operation.

Tréffade logoped
infor operationen.

Tréffade logoped
infor operationen.

Traffade logoped
infor operationen.

Tréffade logoped
infor operationen.

Information saknades.

Forsta besok: Tycker
att rosten &r anstrangd
och att rosten varierar.
Sista besok: Rosten/
andningen bittre.

Forsta besok: Rosten
blir ofta hes samt att
det kittlar i halsen.
Sista besok: Framsta
besvir ar sangrosten.

Forsta besok:
Muskelspanningar,
Rosten forsvinner i
kommunikation med
bakgrundsbuller.
Sista besok: Rosten
ar tillfredsstallande,
besviras inte av
rosten.

Forsta besok:
Kiénner rosttrotthet,
anstrangd kénsla och
far ta i ndr hen pratar.
Sista besék: Kanner
skillnad i rosten efter
operation.

Forsta besok:
Kl6kningar i samband
med tal och luften
inte racker till. Svart
att gora sig hord och
kan inte sjunga.

Sista besok:
Information saknades.

Forsta besok:
Upplever psykisk
pafrestning av
rostbesvaren och kan
ej sjunga mer. Rosten
rosten varierar vid tal.
Sista besok:
Information saknades.




Tabell 4. Logopedkontakt hos patienter i spontanlikningsgruppen.

Spontanlikta Kon Kontaktorsak Totala behandlingar Vad séger patienten
+ nybesok
Patient 12 Kvinna Logoped skickade Tre besok Forsta besok: Rosten
remiss skickades till forsvinner.
foniatrimottagningen obehagskénsla i
dér staimveckspolyp halsen. Rosten &r
upptécktes. skrovlig och hes.
Sista besok:
Aterstilld rést och
orkar att prata.
Patient 15 Man Remiss fran Fyra besok. Information saknades.
foniatrimottagningen
till logoped.
Patient 9 Man Remiss till logoped Nybesok endast. Information saknades.
efter besok hos
foniater.
Patient 14 Kvinna Remiss fran logoped  Tre besok. Forsta besoket:
till Hesheten kan komma
foniatrimottagningen. nér som, tappar
rosten, trétt i rosten
och kan ej sjunga.
Sista besok:
Information saknades.
Patient 28 Kvinna Rekommenderar Nybesok endast. Forsta besok:
logoped i forsta hand. Anstriangd och trott i
rosten.
Sista besok:
Information saknades.
Tidsperioder

For OP- gruppen (se figur 2) tog det oftast 3 manader fran dagen de fick diagnosen till

operationsdagen. Observera att operationsdagen riknas som ldkningsdag. Det skilde sig alltsa fran

SL-gruppen (se figur 3) dér det tog ungefér atta ménader innan de lékte. I operationsgruppen fick

patient 24 fick opereras efter 13 dagar pa grund av kraftigt paverkad andning. For patient 28 1 SL-

gruppen ar det oklart ndr hon lakte da det inte fanns nagot uppfoljningsméte.
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Figur 2. Vintetiden i manader (0-44) fran diagnosdag till operationsdag for OP-gruppen
(opererade).

Median M Vintetiden i ménader: opererade

3
Patient 1
Patient 2
Patient 5
Patient 6
Patient 7
Patient 8
Patient 16
Patient 17
Patient 20
Patient 24
Patient 25
Patient 27
Patient 29
Patient 30
Patient 31
Patient 32
Patient 33
0 2 4 6 8 1012141618 2022 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Figur 3. Vintetiden i manader (0-44) for SL-gruppen (spontanldkta) frdn diagnosdag till dagen

de konstaterades ldkta.

M Vintetiden i manader: spontanlikta

Median
8

Patient 4
Patient 12
Patient 15
Patient 21
Patient 22

Patient 26

Patient 11
Patient 3
Patient 9

Patient 14

Patient 28
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
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Rostbesvir och samband mellan VAS-skalan och totalpoingen pa VHI-11

Patienterna 1 OP-gruppen hade bittre roster och mindre réstbesvér an SL-gruppen (se
figurerna 4 och 5). Trots polypernas ldkning hade SL-gruppen kvarstdende rostbesvar. Det man ser i
figur 4 ar att majoriteten av OP-gruppen hade 14ga poéng pé bdde VAS-skalan och VHI-11. Det
fanns dock vissa patienter som stack ut, patienterna 1, 16 och 30 fick véldigt hoga totala podng pa
VHI-11 men skattade relativt lagt pd VAS-skalan. Vidare i figur 5 ser man att stor del av alla
patienterna skattade hogt pd VAS-skalan och detta reflekterade dven pd VHI-11 dér de dven fick

hoga poéng.

Figur 4. Skillnader mellan VAS-skalan och VHI-11s totala podng for OP-gruppen

(operationsgruppen,).

Median B VAS skalan VHI 11 totala poiing

Patient 1 32
Patient 2
Patient 5
Patient 6
Patient 7
Patient 8

Patient 16

Patient 17
Patient 20
Patient 24
Patient 25
Patient 27
Patient 29

Scoccococo [HIEoo
°

Patient 30 30
Patient 31
Patient 32

Patient 33 H 5
0

oS O

10 20 30 40
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Figur S. Skillnader mellan VAS-skalan och VHI-11s totala podng for SL-gruppen
(spontanlikningsgruppen).

Median M VAS skalan VHI 11 Totala poéing
45

Patient 4
Patient 12
Patient 15 1
Patient 21 14
Patient 22
Patient 26
Patient 11

Patient 3

Patient 9 10

Patient 14 14

Patient 28 18

For att se hur patienternas totala VHI-11 podng och VAS-skalan samverkade med varandra
gjordes ett spridningsdiagram (se figur 6). En korrelationsberdkning med Spearman’s rho visade pa
en mycket stark korrelationskoefficienten (rho=0.849, df=26, p=0.01). For att rdkna ut VAS-skalan
och VHI-11s totala poédng separat gjordes Mann—Whitney U-test. Resultatet fran Mann—Whitney U
visade OP-gruppen (Mdn=2) och SL-gruppen (Mdn=6), U=66.5, p=0.196, r= 0.24 som indikerade
att det inte fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna nér det kom till VHI-11s totala
poédng. Resultatet for VAS-skalan visade OP-gruppen (Mdn=1) hade mindre subjektiva rostbesvir
an SL-gruppen (Mdn=3), U=39.0, p=0.008, r=0.50, detta indikerade pé att det fanns en statistisk
signifikant skillnad mellan grupperna. Darefter gjordes en Bonferronikorrektion (0.05/2) p<0.025

vilket inte fordndrade resultatet.
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Figur 6. Spridningsdiagram som visar VHI-11 och VAS-skalans korrelation. Diagrammet visar

alla patienternas totala podng for VHI och deras VAS-skattningar.

VAS_skala

0 10 20 30 40

VHI_totala_podng

Kommentar. VAS-skalan dr uppmiitt till 0-10. Totala podng kan variera mellan 0 och 40.

Signifikansnivén sattes till 0.05. Korrelationskoffiecinten (r=0.848) visade pa en stark korrelation.

VHI- 11: Rokning
Tabell 5 visar att det fanns fler rokare i SL-gruppen @n i OP-gruppen. Medan i OP-gruppen
var det fler som aldrig hade rokt. Resultatet fran Chi-2 visade pa ett p-virde (y2=0.49, p=0.039).
Analysen visade dock att a
tt de forviantande frekvenserna (cells) var minde &n fem i flera fordelade grupper (66,7% var
mindre &n fem). Detta innebar att Chi-2 inte var tillrackligt palitligt. For att f4 fram det exakta p-
vardet utgick man frén Fishers exact test dér resultatet (p=0.042) visade en statistik signifikant

skillnad mellan grupperna.

Tabell 5. Deltagarnas rokvanor for OP-gruppen och SL-gruppen.

Rokning OP (n=17) SL (n=11) Totalt (n=28)
Aldrig rokt 9 2 11
Slutade roka 2 6 8
Daglig rokare 6 3 9

Kommentar. OP (Operation) SL (Spontanldakning)
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VHI-11: Obehag i halsen

Totalt var det (n=10) som aldrig upplevde obehag i halsen, (n=6) hade nagon enstaka géng,
(n=8) upplevde bara ibland, (n=3) kénde ofta obehag och (n=1) kénde alltid obehag i halsen. Det
forefoll inte stora skillnader mellan grupperna.

VHI-11: Rostbesviren varierar under dagen

Det forekom inte stora skillnader mellan grupperna. I OP-gruppen var det (n=12) patienter
som inte upplevde att rosten varierade dver dagen medan (n=3) patienter uttryckte till exempel att
de var hesa pad morgonen eller kvillen. I SL-gruppen var det (n=5) patienter som inte upplevde att
rosten varierade under dagen daremot tyckte sex patienter att rosten varierade.

VHI-11: Singrost

Det forefoll ganska lika mellan grupperna. Det var totalt (n=16) patienter som svarade pa
frigan medan (n=12) inte svarade. Detta gjorde att det inte blev ett tillrdckligt stort underlag for
beddmning.

Formulér fran nationella kvalitetsregistret

Infor patienternas operationer fick de hoga poéng péa formuldret det vill sdga att de upplevde
stora rostbesvér (se figur 7). Efter operationen sdg man drastiska fordndringar for de flesta
patienterna (se figur 8). Dock ser man ser 1 figur 8 att patienterna 5, 16 och 33 hade kvarstdende
rostbesvir men att de hade betydligt mindre besvér efter sina operationer.

Vid jamforelse med VHI-11 skattningarna som man kunde se i figur 4 var det (n=6) som fick
noll poéng men for patienterna 24 och 8 s& hade de fortfarande kvarstdende rostbesvir. Det man
dven sag var att patienterna 5 och 16 hade storre rostbesvir vid dagens skattning dn vad de hade
efter sina operationer. Hos patient 33 sdg man inte nagra forandringar varken efter hens operation
eller vid studiens VHI-11 skattningar.

Patient 27 avvek fran resterande patienter, detta da hen bade infor och efter sin operation
skattade noll pa formuléret, det vill sdga att patienten inte upplevde nagra rostbesvir. Patientens
svar pa VHI-11 visade samma resultat men anledningen till att patient 27 opererades var for att det

inte gick att utesluta att polypen var ndgot annat, till exempel cancer.

15



Figur 7. Totala podng i kvalitetsregistret fore operationen.

B Totala poing: fore operation
Median
23

Patient 2
Patient 5

Patient 8

Patient 16

Patient 25

Patient 27 |0

Patient 29

Patient 33

0 10 20 30 40

Kommentar. Poing som man kan fa pa formuldret &r mellan 0-40.

Figur 8. Totala poding i kvalitetsregistret efter operationen.

Median B Totala poing: efter operation

0

Patient2 |0
Patient 5 .

*Patient 6 |0

Patient 8 |0
Patient 16 _
*Patient 17 |0
*Patient 24 |0
Patient 25 |0
Patient 27 |0
Patient29 |0

Patient 33 —

0 10 20 30 40

Kommentar. Podng som man kan fa pa formuldret r mellan
0-40. Patienterna 6, 17 och 24 hade inte ifyllda formulér fore

operationen.

16



Diskussion

Resultatdiskussion
Polypstorlek

Det man ser &r att 1 SL-gruppen har patienterna framst sma eller medelstora polyper. Detta
ar ett forvéntat resultat eftersom man kan ha uppfattat chansen till spontanldkning stérre om
polypen var av mindre storlek. Detta stimmer ocksé dverens med Jeong et al. (2014) som fann att
mindre polyper hade storre sannolikhet att spontanléka @n storre polyper. I OP-gruppen var det mer
spridning mellan storlekarna men till skillnad fran SL-gruppen hade OP patienter stora polyper.

Slutsatserna som dras utifran detta &r att polypstorleken har en betydelse ndr man ska vilja
operation eller att avvakta. For patienter med mindre polyper kan rosthygieniska rad och rostterapi
vara ett alternativ i stillet for operation. Genom att ge patienterna rosthygieniska rad hjélper man
ocksa patienten att forsta och fa kunskaper om hur hen ska anvénda sin rést. Yun et al. (2007)
diskuterade att om man gav enbart rosthygieniska rdd som en initial behandling kunde se man att
20% till 38% av alla patienter som hade polyp alternativt inte hade behdvt operation som ett
behandlingsalternativ.
Logopedkontakt

Patienterna som tréffat logoped efter sina operationer visar pa forbéttring nar det géller
rostbesvir. Detta stimmer overens med Lin et al. (2014) som visade att patienter som tréffat
logoped postoperativt hade béttre rostresultat jimfort med dem som inte traffat logoped, studiens
resultat visade dven pa att det var fler kvinnor 4n mén som triffat logoped. Patienterna kan ha
tendenser till att anvénda sig av kompensatoriska rostbeteenden (Lindestad & Sodersten, 2008).
Vid nybesdk hos logoped far patienten ofta fylla i VHI-T (Lyberg-Ahlander et al., 2010).

denna studie har VHI-T inte beddmts da det saknas fore- och efter formuldr. Hade det funnits fore-
och efter formuldr hade man kunnat fa en storre inblick i hur patienterna bedémer sina rdster fore
och efter behandlingen hos logoped. Detta dr ndgot som borde utvecklas och diskuteras hur
logopeder kan forbéttra utvarderingarna vid slutet av vardkontakten. Logopeder utvérderar sitt
arbete men kan det vara sé att de inte tillrdckligt gor utvéarderingar vid slutet av virdkontakten med
patienterna. Det kan dven vara sd att logopeder behover utvecklas och blir bittre inom detta omrade.
En anledning till detta kan bero pé att man pa utbildningen inte undervisar tillrickligt om hur viktigt
utvirderingsarbete ar. Ett forslag dr att man undervisar mer om utvérderingsarbete och undervisar
mer om hur viktigt det 4r med efterarbete nédr det kommer till patienternas behandlingar som har

genomfort men dven utvirdering under pagéende behandlingar. For kliniskt verksamma logopeder
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kan detta vara svdrare att dndra pé da kliniken redan har en viss rutin pd hur man ska arbeta eller att
logopederna sjélva har etablerat rutiner for hur de arbetar. Genom att undervisas om detta pa
logopedprogrammet kan nyexaminerade logopeder sprida ny kunskap om utvérderingsarbetet och
hur det kan forbéttras.
Tidsperioder

For SL-gruppen tog det ungefar atta manader innan spontanlékning. Detta dr i linje med
Jeong et al. (2014) som visade att polypen ofta spontanlikte pa upp till dtta minader. De pépekade
aven att det fanns en langre ldkningsperiod efter atta manader. Trots att det kan ta langre tid for
polypen att ldka dr det 4nda ett tAnkbart alternativ. For OP-gruppen tog det ungefér tre manader att
komma till operation frdn dagen de fick diagnosen. Slutsatserna av detta ar att det gér fortare for
polypen att ldka efter en operation én att vinta pa att polypen ska spontanldka. Det man ocksé ség
var att SL-gruppen hade sdmre roster trots spontanldkning én de patienter som opererades. I mer
akuta ldgen opereras patienterna, i detta fall patient 24 som opererades redan efter 13 dagar da
andningen var kraftigt paverkad.
Skillnader mellan VAS-skalan och VHI-11

Totalpodngen och VAS-skalan pad VHI-11 korrelerar starkt med varandra vilket tyder pa att
patientens skattning av sin rdst stimmer dverens med den totala poéngen de far. Enligt bedomning
med VHI-11-formuléret skiljer sig patienternas besvir 4t mellan grupperna diar SL-gruppen har
storre grad av rostbesvér 4an OP-gruppen.

Det ér oklart varfor patienter med spontanlikt polyp fortfarande har rostbesvér. Mgjligen kan
det bero pa att rester av polypen paverkar rosten. Studiens resultat visar att det finns patienter som
har hoga totala poang pd VHI-11 men som skattat noll p4 VAS-skalan, exempel pé detta ar
patienterna 30 och 21. I detta fall kan patienterna ha uppfattat VAS-skalan fel och egentligen menat
att skatta hogre, dock ar det svart att veta hur patienterna har tolkat fragan. VAS-skalan kan vara
svar att tolka om man inte vet hur patienterna tidnker nér de fyller i den. Trots detta ser man att
skalan dr en viktig del i VHI-11.

VHI-11: Rokning

Man kan inte sdga om det dr rokning som dr huvudanledningen till att patienterna har fétt
stimveckspolyper. Tidigare forskning som har gjorts indikerar p4 att det har en paverkan pa
polypens storlek (Vasconcelos et al., 2019). OP-gruppens patienter som dr rokare har stdrre polyper
och detta stimmer 6verens med studien av Effat och Milad (2015) som visade att rokare generellt

hade storre polyper dn ickerdkare. Studien av Yun et al. (2007) visade att patienter som inte roker
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och som hade en liten polyp hade storre chanser till att deras roster skulle forbéttras med
rosthygieniska rad.
Formulir frdn nationella kvalitetsregistret

Vid jimforelse med OP-gruppens fore och efter formulér ser man att néstan alla patienternas
roster aterstélldes efter operationerna, dock finns det fortfarande patienter som upplever rostbesvir.
Alla patienter i studien som hade genomgétt operation borde ha haft bade fore- och efterformular.
Sa har fallet inte varit d& det har saknat antingen fore- eller efterformulér, vilket begriansar
mojligheten att jaimfora hur patienterna har bedomt sina roster fore- och efter operationen. Det kan
finnas olika anledningar till att formulér inte har fyllts 1 till exempel ldkaren kan ha glomt att be
patienten fylla i formuléret.

Metoddiskussion
Kategorisering av deltagarna

Alla patienter har kategoriserats i antingen en OP-grupp eller SL-grupp. Patienterna 3, 9, 14
och 28 sticker ut d4 man valde att avvakta med operation, men det fanns inte ndgon konstaterad
spontanldkning. Trots detta dr de kategoriserade som spontanlikta da de inte har sokt vard efter sina
besok. Hos patienterna 3 och 9 framkom det vid deras sista besok hos foniater att de inte hade
besvdr med sina roster. Nér patient 14 kom for sitt sista besok fungerade rosten riktigt bra och
patient 28 rekommenderades i forsta hand logopedkontakt. Aven om det ir oklart hur de flesta
patienterna upplevde sina roster vid deras sista besok hos logopeden sa finns det likheter med Lee et
al. (2017) som visade att mer dn 50% av patienternas polyper krympte efter rostbehandlingar och att
man dérfor inte behovde operation. Detta skulle kunna stodja antagandet att polypen hos patient 14
kan ha krympt pé grund av rostbehandling och senare likt. Alla fyra patienter hade antingen sma
eller medelstora polyper vilket kan ha bidragit till att polyperna idag har spontanlékt eller 1akt med
hjalp av rostbehandling och forklarar varfor patienterna inte har sokt vard.

Diagnoskoderna fran besoken pé sjukhuset har inte alltid varit korrekta. Det hade gétt att
hémta patienter fran register frén flera ar tillbaka men risken med det &r att det hade varit lang tid
mellan besok, operation och den nya métningen. Det skulle varit en dnnu storre osékerhet i metoden
om jag tagit med patienter flera ar tillbaka d& andra tillkomna faktorer kan ha péaverkat rosten.
Sjilvskattningsformulir VHI-11

I denna studie har jag valt att anvinda mig av VHI-11 (Nyman & Aradsson, 2008). Det finns
dven andra sjilvskattningsformulédr som exempelvis borg CR scale (Borg & Borg, 2010). Borg CR
scale pastér sig vara mer reliabelt an VAS-skalan (Borg & Borg, 2010). Dock dr Borg CR scale en

skala som madter anstringning och bestdr enbart av en fraga. I denna studie anvdndes VHI-11 dé den
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specifikt beror halsregionen och patienternas subjektiva rostbesvir. Borgskalan stéller inte fragor
om rostbesvar vilket var viktigt att undersoka i1 denna studie. Hade man till exempel enbart stéllt en
fraga om rostanstrangning hade man kunnat anvinda sig av Borg CR scale.
Val av métmetod av polypstorlek

Mitmetoden av Klein et al. (2009) valdes 1 stillet for matning i millimeter av tva skél. Det
forsta &r att eftersom standardmetoden vid filmning pa kliniken inte ger tillrdcklig forstoringsgrad
tillater tekniken inte en exakt millimetermédtning. Det andra &r att den relativa polypstorleken i
jamforelse med stimvecksldngden gjorde att det gick att bortse fran fragan om patienternas kon.
Statistiska beréikningar: Chi-2s validitet

Chi-2-testet anvindes i frdgorna om rokning och polypens storlek. For att statistiken med
Chi-2 ska vara tillrdckligt palitlig finns det tva viktiga faktorer som maste uppfyllas (Field, 2005).
Den forsta faktorn handlar om att de forvédntande frekvenserna (cells) bor vara storre dn fem (Field,
2005). Den andra faktorn handlar om att varje fordelad grupp ska vara fem eller fler. Anvédndningen
av Chi-2 &r i teorin ritt val av test for denna studie men for att fa fram den exakta sannolikheten har
forfattaren anvint Fisher's exact test (Field, 2005) eftersom om man har frekvenser (cells) som ér
mindre dn fem dr Fisher's exact test ett mer palitligare test att anvénda.
Framtida forskning

Mer forskning inom omradet behdvs for att fa djupare kunskaper om stimveckspolyper. Ett
forslag ar att géra om studien fast med storre antal patienter och med mer strukturerad uppf6ljning i
kliniken. Det fanns frdgor som vid detta tillfdlle inte har kunnat besvaras med sékerhet (Hur stor
andel av polyperna spontanléker i de fall man avvaktar med operation? Finns det en skillnad 1
behandlingssétt mellan pre- och postoperativ rostbehandling? Péverkar rostbehandling sjilvlakning
av polyper?). Fragorna ér fortfarande viktiga och relevanta att stilla i kommande undersdkningar
for att kunna ge dnnu stérre och optimal bild av polypernas likningspotential. Det &r ocksa av
intresse att fokusera mer pé fragorna om logopedens roll vid behandling av polyper.
Slutsatser och kliniska implikationer

Huvudsyftet med studien var att kartldgga lakningsprocessen for stimveckspolyper. Ett annat
syfte var bland annat att kartldgga eventuellt samband mellan polypstorlek och val av
behandlingsmetod. Resultaten av denna undersdkning visar att polyper har en likningspotential
samt att polypens storlek har en betydelse for behandlingsval. De mindre polyperna har en tendens
till att spontanldka medan de storre polyperna oftast opereras. Det kan bero pa storre besvar med

stora polyper men ocksa pé vardens bedomning dir man oftare foreslar operation vid stora polyper.
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For patienter som har haft en kombination av rostbehandling och operation ser man att patienternas
roster har forbattrats utifran ett kliniskt perspektiv.

Utifrén ett kliniskt logopediskt perspektiv maste logopedrollen utvecklas och fa en storre roll
for patienter som har stimveckspolyper. Aven om patienter efter sina operationer far en aterstilld
rost kan rostbesviren aterkomma. Genom att ge alla patienter rosthygieniska rad kan man sannolikt
forhindra kompensatoriska rostbeteenden och med tidiga insatser kunna forebygga att patienterna
fir rostbesvar. Ett forslag dr att géra VHI-T igen vid deras sista besok for att kunna jimfora hur
patienten kénde med sin rost i borjan samt vid slutet av vardkontakten. Detta for att f4 en 6verblick
over hur patienter upplever sina rostbesvir eller om andra bakomliggande faktorer paverkar som tex
obehag 1 halsen.

Vad giller logopedkontakten ser man i denna studie att de patienter som triffar logoped fore-
och efter sina operationer har haft goda resultat. Dock kommer inte alla patienter 1 kontakt med
logoped. Det hade varit till fordel att det skapas nya riktlinjer s att patienter med polyper kommer i

kontakt med logoped oavsett om de opereras eller inte.
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Bilagor
Bilaga 1: VHI-11

SKANE
Frageformulir angiende rost (VHI -11)

Tack for att Du tar Dig tid att fylla i detta formulér! Uppgifterna ar konfidentiella och behandlas som journalhandling.

Dagens datum Namn

Personnummer Aktuellt yrke (dven pensiondr)

Ange hur du upplever din rost nu genom att placera ett lodrétt streck tvarsover passande stille pa linjen nedan:

Inga Maximala
Rostbesvar rostbesvir
I 1

Rostbesviren varierar under dagen: Nej D Ja |:] Sémst ca klockan:

Om du sjunger:
Mina rostsvarigheter paverkar min sangrost. 01234
(0=inte alls 1=lite 2=mattligt 3 =mycket 4 = extremt mycket)

INSTRUKTION:
I pastdenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stimmer 6verens med dina besvar:
Aldrig=0 Nagon enstaka gang=1 Ibland=2 Ofta=3 Alltid=4

Exempel: Jag har ont i halsen. 01 2@4

Jag har svirt att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett kalas. 01234

Min r6st kan plotsligt fordndras medan jag pratar. 01234

Mina rostproblem péaverkar min ekonomi. 01234

Jag méste anstringa mig for att fa rosten att fungera. 01234

Mina rostsvérigheter begrénsar mitt privatliv och mitt sociala liv. 01234

Pa grund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager. 01234

Andra frégar vad som dr fel med min rost. 01234

Jag kénner mig handikappad pé grund av min rost. 01234

Jag kdnner mig uteldmnad ur samtal pa grund av min rost. 01234

Mina rostproblem oroar mig. 01234

Jag har en kinsla av obehag i halsen. 01234

[] Jaghar aldrig rokt. [ ] Jag har rokt, men slutade for sedan.
D Jag roker st cigaretter under en dag /en vecka /en ménad (ringa in avsett alternativ!)

© Copyright USIL 2008
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Bilaga 2: Informationsbreyv till patienter

Vetenskapligt arbete rorande spontanldkning av stimveckspolyper

Information

Hej! Jag gor en magisteruppsats i logopedi dér jag vill undersoka hur ofta stimvecksspolyper lédker
av sig sjélv. Tidigare har det varit sjalvklart att man opererar alla patienter med stimvecksspolyper.
Det har i studier visats att det finns en spontan ldkningspotential som &r storre &n vad man tidigare

trodde. Mitt syfte med studien &r att f4 en dvergripande bild av hur polyper spontanliker.

Deltagande
Jag har fitt tillstdnd frén verksamhetschefen vid verksamhetsomradet specialiserad kirurgi att ta
reda pa vilka patienter som 1 vért besoksregister fatt diagnosen Stimveckspolyp (ICD 10: J38.1A). I
registret har det kommit fram att du har fatt denna diagnos registrerad vid minst ett tillfdlle. For att
ta fram uppgifter och se pd videoinspelningar fran struphuvudet méste jag ha ditt medgivande. Jag
ber dig att dven fylla i det formuldr som kommer med detta brev, om du vill vara med i studien.
Fragorna handlar om dina nuvarande rostbesvir och symptom. Efter att jag har fatt din tillatelse
kommer foljande punkter kommer att studeras:

* Datum for diagnos av stimveckspolyp

+ Alder vid diagnos

* Kon

» Nir eventuell operationen genomfordes

» Rostbehandling: ja/nej- hur linge?

* Rostbesvir fore/efter behandling? (Hur var rosten fore/efter spontanldkning)

* Grad av rostbesvér?

Vidare kommer
* Polypens storlek att bedomas fran videoinspelningar (av rostlékare)

* VHI 11 (Voice handicap index) att rdknas, dvs det formulér du fyller i.

Din medverkan i undersékningen &r helt frivillig och kommer inte att pdverka dina kontakter med
sjukvérden pa nagot sétt. Resultaten presenteras som grupp och du som individ kommer att vara
helt anonym. Vill du vara med i studien fyller du i VHI 11och skickar tillbaka den tillsammans med
din underskrift. Sammanstillningar av mina observationer kommer att publiceras i min

magisteruppsats. Néar uppsatsen dr klar kommer alla sammanstéllningar med personuppgifter att
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raderas. Studien har godkénts av Etiska kommittén vid avdelningen for logopedi, foniatri och

audiologi, Lunds universitet.

Jag har mottagit information om studien:

Namnteckning.........cccceeeveeeruveennee.

Med vinliga hélsningar,
Caroline Evald
Logopedstudent

E-post: ca4545ev-s@student.lu.se

Handledare
Roland Rydell, Overlikare, Docent, Rést- och talavdelningen. Oron-, niis- och halskliniken. Skanes
Universitetssjukhus Lund/Malmo

E-post: roland.rydell@med.lu.se

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,

Institutionen for kliniska vetenskaper i Lund, Lunds Universitet 221 85 Lund
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